





UNIVERSIDADE CATÓLICA PORTUGUESA 
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS  





AVALIAÇÃO DO ESTÁDIO DE ERUPÇÃO 





Dissertação apresentada à Universidade Católica Portuguesa para obtenção do 
grau de Mestre em Medicina Dentária 
 
Por 











UNIVERSIDADE CATÓLICA PORTUGUESA 
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS  





AVALIAÇÃO DO ESTÁDIO DE ERUPÇÃO 




Dissertação apresentada à Universidade Católica Portuguesa para obtenção do 
grau de Mestre em Medicina Dentária 
 
Orientador: Professor Doutor Armandino Alves 
 
Por 
















































































Aos meus avós, sempre no meu coração! 
 
Aos meus pais e irmão por todo o apoio incondicional. 
 











Ao Professor Doutor Armandino Alves, regente da cadeira de Ortodontia da Universidade 
Católica Portuguesa e orientador desta tese, pelo incentivo e empenho para que este trabalho 
se tornasse possível. 
Ao Professor Doutor Jorge Leitão, coordenador do Mestrado Integrado em Medicina Dentária 
da Universidade Católica Portuguesa. 
Ao Dr. Nélio Veiga pelas dicas e ajuda na recolha da amostra. 
A todos os professores desta instituição que contribuíram para a minha formação. 
À minha binómio, Ana Patrícia, pela amizade, partilha de conhecimento e toda a paciência e 
ajuda ao longo de todo o curso. 
À Brenda, amiga de todas as horas, obrigada por tudo. 
À Márcia e à Sofia, companheiras de casa, mas muito mais que isso, o meu agradecimento 
pela amizade e pelos bons momentos.  
A todos os meus colegas de curso, pelos extraordinários cinco anos que passamos juntos. 
A todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuíram para que a realização deste 
trabalho fosse possível. 
 
Muito Obrigada! 







Introdução: A erupção dentária é um processo multifatorial que descreve o movimento axial 
ou oclusal do dente desde a sua posição de desenvolvimento no interior dos maxilares em 
direção à posição funcional no plano oclusal. A erupção dos segundos molares mandibulares é 
um acontecimento complexo, pelo que padrões para a emergência destes dentes podem ser 
usados pelos ortodontistas para decidir quando iniciar ou como conceber o tratamento 
ortodôntico. Objetivo: Avaliar o estádio de erupção clínica dos segundos molares 
mandibulares e apurar a idade em que emergem na cavidade oral. Material e Métodos: As 
datas de nascimento foram solicitadas a cada participante deste estudo. Fez-se observação 
intraoral de crianças de escolas da zona urbana de Viseu, com idades compreendidas entre os 
10 e 15 anos. Foi feita a avaliação do estádio de erupção clínica em que se encontravam os 
segundos molares mandibulares, caso estivessem presentes na cavidade oral e verificação do 
seu estado de integridade, fazendo anotação de todos os dados recolhidos. Procedeu-se à 
análise estatística de toda a informação recolhida. Resultados: Foram obtidas idades médias 
de emergência clínica dos segundos molares mandibulares de 12 anos e 6 meses para 
raparigas e 12 anos e 1 mês para rapazes, relativamente ao dente 37; no que respeita ao dente 
47 auferiram-se médias de idades de 11 anos e 8 meses e 12 anos e 7 meses para raparigas e 
rapazes, respetivamente. A comparação bilateral demonstrou semelhanças elevadas, sendo 
que a comparação entre géneros revelou disparidade. Apenas 3% dos dentes avaliados entre 
os 13 e 15 anos se encontram totalmente erupcionados. Conclusão: Os resultados obtidos 
neste estudo referentes às idades de emergência dos segundos molares mandibulares, bem 
como à comparação entre géneros e quadrantes, não se afastam muito dos obtidos em outros 
estudos semelhantes. Contudo, quanto ao facto de se ter verificado uma ínfima percentagem 
de dentes totalmente erupcionados (Estádio V), não existem estudos que corroborem tais 
resultados. 
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Introduction: The tooth eruption is a multifactorial process which describes the axial or 
occlusal movement tooth since its development position within the jaws towards the occlusal 
plane in the functional position. The eruption of the second mandibular molars is a complex 
event, so it standards to the emergence of these teeth can be used by orthodontists to decide 
when to start or how to design orthodontic treatment. Objective: Evaluate the clinical stage of 
eruption of mandibular second molars and determine the age at which emerge in the oral 
cavity. Material and Methods: The dates of birth were asked to each participant in this 
study. There was intraoral observation of school children in the urban area of Viseu, aged 
between 10 and 15 years. Was made the evaluation of the clinical stage of eruption wherein 
the second mandibular molars were, if they were present in the oral cavity and check its health 
state, making note of all the data collected. Proceeded to the statistical analysis of all 
information collected. Results: We obtained mean ages of clinic emergency of the second 
mandibular molars of 12 years and 6 months for girls and 12 years and 1 month for boys 
relative to tooth 37; in relation to tooth 47 were obtained mean age of 11 years and 8 months 
and 12 years and 7 months for girls and boys, respectively. The bilateral comparison showed 
high similarities and the gender comparison revealed disparity. Only 3% of the evaluated 
teeth between 13 and 15 years are fully erupted. Conclusion: The results of this study with 
regard to age of emergence of second mandibular molars, as well as the comparison between 
genders and quadrants, do not deviate much from those obtained in other similar studies. 
However, since it was observed tiny percentage of fully erupted teeth (Stage V), no studies to 
corroborate these results. 
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O Homem é provido de dois conjuntos de dentes, que têm o seu surgimento em 
diferentes períodos da vida. O primeiro conjunto de dentes é denominado dentição temporária 
ou decídua. Os dentes decíduos erupcionam entre os seis meses e dois anos de idade, 
perfazendo um total de vinte dentes. No que diz respeito à dentição permanente, os dentes 
erupcionam entre os 5 e os 16 anos de idade e os terceiros molares completam a sua erupção 
por volta dos 25 anos de idade. 
Um conhecimento exato do padrão de erupção dentária contemporâneo é importante 
para monitorizar o desenvolvimento oclusal, diagnosticar mal oclusões e planear 
eficientemente os tratamentos dentários de crianças e adolescentes.
(1)
    
 
1.1 Erupção Dentária  
A erupção dentária é um processo multifatorial
(2)
 que descreve o movimento axial ou 
oclusal do dente desde a sua posição de desenvolvimento no interior dos maxilares em direção 
à posição funcional no plano oclusal.
(3)
  
A erupção dentária é um processo complexo e fortemente regulado que se divide em 
cinco estágios: movimentos pré-eruptivos, estágio intraósseo, penetração mucosa, estágio pré-
oclusal e estágio pós-oclusal.
(4)
  
Os movimentos pré-eruptivos ocorrem durante a formação da coroa e são de tão 
pequena amplitude que apenas podem ser observados através de experiências de coloração 
vital.
(4, 5)
 Os movimentos eruptivos ativos ocorrem quando a formação radicular começa e, 
portanto, acredita-se que as forças eruptivas são resultantes do ligamento periodontal. 
Contudo, a erupção dentária é um processo que depende de múltiplos fatores e cujos 
mecanismos biológicos permanecem desconhecidos e em debate. Tem sido sugerido que o 
ligamento periodontal proporciona forças eruptivas após o dente ter perfurado o tecido 
gengival, mas não durante o estágio intraósseo.
(6)
  
Para que a erupção ativa do dente tenha início, uma via de erupção produzida no osso 
alveolar deve ser formada, por intermédio dos osteoclastos.
(5)
 Recentemente a teoria do 
folículo dentário tem ganho popularidade. Este órgão é considerado um requisito essencial 
para a reabsorção óssea no trajeto de erupção, bem como para a formação de osso em torno 
das raízes.
(7, 8)
 A osteoclastogénese e a osteogénese, necessárias para a erupção, são reguladas 





 Em estudos realizados por Cahill e Marks
(10)
, em cães, foi demonstrado que 
o folículo dentário desempenha o papel principal durante o estágio intraósseo de erupção, pois 
dentes cujo folículo dentário foi removido não erupcionaram. Em contraste, deixando o 
folículo dentário intacto, mas removendo o dente e inserindo uma replica artificial, tal como 
amálgama dentária, o dente artificial erupcionou. Este estudo eliminou muitas teorias de 
erupção existentes até à data, porque tecidos possivelmente propulsores tais como a polpa 
dentária e as raízes estavam ausentes.
(6)
 Durante a fase intraóssea existe uma translocação 
coordenada do dente para o espaço reabsorvido, aposição óssea no fundo do folículo dentário 
e simultaneamente alongamento das raízes. A formação da via de erupção está completa logo 
após as cúspides atingirem a crista alveolar e neste ponto o ritmo de erupção aumenta.
(5)
 
O epitélio externo do esmalte do dente em formação prolifera e fusiona-se com o 
epitélio oral, originando o epitélio juncional na superfície do dente. Assim, o estágio de 
erupção pré-oclusal inicia quando o dente em erupção transpõe a mucosa oral. Com o 
crescimento radicular e a formação óssea na base da cripta, o dente atinge a função oclusal 
plena.
(4)
 Uma vez alcançada a oclusão, a velocidade de erupção dentária diminui de forma 




A normal erupção dos dentes decíduos e permanentes na cavidade oral ocorre ao longo 
de uma ampla faixa etária cronológica e pode ser afetada por numerosos fatores. Fatores 
raciais, étnicos, de género e individuais podem influenciar a erupção e são, geralmente, 
considerados na determinação das normas de erupção.
(11)
  
 Desvios verdadeiros e significativos das normas aceites para o tempo de erupção são 
frequentemente observados na prática clínica. Pode observar-se erupção prematura, mas o 
atraso na erupção dentária é o desvio do tempo normal de erupção mais comummente 
encontrado. Considera-se erupção prematura ou retardada, se o tempo de erupção for diferente 




Uma boa compreensão do processo de erupção e dos seus potenciais desvios é 
particularmente importante durante a terapia ortodôntica, porque o tempo de intervenção 






1.2 Fatores que Influenciam a Erupção  
Os distúrbios da erupção podem depender de fatores sistémicos ou locais.
(3)  
 
1.2.1 Fatores Locais 
A obstrução física é uma causa local comum de alterações na erupção dentária de pelo 
menos um dente. Estas obstruções podem ser resultado de muitas causas díspares, como 
dentes supranumerários, barreiras mucosas, tecido cicatricial e tumores.
(12)
 
As alterações da erupção têm sido reportadas como ocorrendo em 28% a 60% em 
pessoas brancas com dentes supranumerários.
(14)
 Os dentes supranumerários podem causar 




Odontomas e outros tumores podem também ser ocasionalmente referidos como 
responsáveis pelas alterações de erupção. Em muitos destes casos, a alteração na erupção 
dentária é o sinal de alerta para o diagnóstico destas condições.
(12)
 
O dente em erupção pode apresentar por si próprio, anomalias de forma ou estrutura 
na coroa ou raiz, ou a erupção pode ser alterada ou dificultada pelo deslocamento ou 
dispersão do gérmen dentário.
(2)
 
As barreiras mucosas têm sido sugeridas como um importante fator etiológico de 
alterações da erupção. Qualquer falha do folículo de um dente em erupção que se está a unir 
com a mucosa, implicará um atraso na desagregação da mucosa e constituirá um obstáculo 
para a emergência do dente. Hiperplasia gengival resultante de várias causas (causas 
hormonais ou hereditárias, deficiências em vitamina C, fármacos como fenitoína) pode 
acarretar uma abundância de tecido conjuntivo denso ou colagénio acelular, que pode ser um 
impedimento para a erupção dentária.
(12, 15)
   
A diminuição do espaço disponível na arcada dentária pode causar distúrbios da 




Tem sido também demonstrado que a radiação prejudica a erupção dentária. A 
anquilose do osso ao dente foi o achado mais relevante em animais irradiados. Prejuízo na 
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formação radicular, danos nas células periodontais e crescimento mandibular insuficiente 
também parecem estar ligados aos distúrbios da erupção devido a radiação.
(16)
 




1.2.2 Fatores Sistémicos 
Muitas causas sistémicas para as alterações da erupção estão bem estabelecidas. Os 
fatores mais importantes a referir são aqueles que exercem influência no crescimento e 
desenvolvimento do sistema esquelético.
(2)
  
O género é um fator que está relacionado com a erupção dentária, uma vez que existe 
uma concordância entre vários estudos, concluindo que nas raparigas os dentes permanentes 
erupcionam mais cedo que nos rapazes.
(17-20)
 A diferença entre os tempos de erupção é, em 
média, quatro a seis meses. A erupção antecipada dos dentes permanentes no sexo feminino 
em relação ao sexo masculino é atribuída a um início mais precoce de maturação.
(5)  
 
Alguns estudos demonstraram a relação entre a morfologia craniofacial e alterações na 
erupção, principalmente no que se refere aos segundos molares permanentes.
(21-23)
 
A influência da nutrição na calcificação e erupção é menos significante 
comparativamente com outros fatores, porque apenas em casos de extrema privação 
nutricional se verificam efeitos na erupção dentária. Não obstante, alterações da erupção são 
frequentemente encontradas em pacientes que têm deficiências em alguns nutrientes 




Perturbações endócrinas têm, frequentemente, um efeito profundo em todo o 
organismo, incluindo a dentição. Sendo que condições como o hipotiroidismo, 
hipopituitarismo, hipoparatiroidismo e pseudohipoparatiroidismo, são as mais associadas às 
alterações dentárias e eruptivas.
(26) 
 
O atraso no crescimento e desenvolvimento dentário em bebés prematuros tem sido 
identificado como uma causa de alterações da erupção. A maioria dos estudos relata achados 
orais durante a fase de dentição decídua, enquanto os dados sobre o desenvolvimento da 
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dentição permanente, especialmente no que respeita à erupção, são raros. A maior parte das 
alterações do desenvolvimento dentário estão relacionadas com o baixo peso à nascença.
(27-29)
 
Uma correlação entre a infeção pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH) e 





manifestações dentárias em setenta crianças infetadas com VIH durante o período perinatal 
indica que alterações na erupção dentária foram diretamente associadas com sintomas clínicos 
da doença. Os investigadores concluíram que a infeção por VIH por si mesma não está 
associada com alterações da erupção dentária, mas o surgimento de sintomas clínicos está. 
Os fatores genéticos, terminantemente, controlam a erupção dentária.
(32)
 Contudo, 
alguns autores afirmaram que a hereditariedade é mais relevante no desenvolvimento dos 
dentes do que na sua erupção.
(33)
 Um estudo desenvolvido por Angelika Stellzig-Eisenhauer et 
al.
(34)
, em quatro grupos familiares, demonstrou uma base genética para a falha primária da 
erupção não sindrómica, o que foi de encontro aos resultados obtidos em outros estudos.
(35-37)
 
Estudos longitudinais, bem como estudos transversais relatam diferenças no tempo de 
emergência dos dentes entre diferentes raças.
(17, 38-40) 
Os dentes permanentes emergem 




Alterações da erupção dentária são encontradas em numerosas patologias genéticas e 
síndromes, sendo que têm sido sugeridos vários mecanismos para justificar esta associação.
(12)
 
A maioria destas patologias é referida por protelar a erupção dentária, outras são associadas 
com a falha completa da erupção dos dentes. As desordens genéticas podem ser divididas em 
desordens que afetam a formação do esmalte e/ou do folículo dentário (amelogénese 
imperfeita, síndrome de Hurler) e desordens que interferem com a atividade osteoclástica 
(displasia cleidocraniana, osteopetrose). Outras síndromes podem estar associadas com o 





1.3 Definições dos Tipos de Distúrbios da Erupção 
Existe na literatura uma numerosa nomenclatura para descrever as desordens da 
erupção dentária, porém estas podem criar alguma confusão na sua utilização. 
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Erupção é o processo de desenvolvimento responsável pelo movimento do dente desde 
a sua posição críptica, através do processo alveolar na cavidade oral, para a sua posição final 
de oclusão com o seu antagonista. O termo emergência é utilizado para descrever o momento 




Falhas na erupção podem ocorrer sob a forma de impactação, retenção primária ou 
retenção secundária.  
Impactação refere-se à cessação da erupção de um dente causada por uma barreira 
física na via de erupção, detetável clínica ou radiograficamente, ou por posição anormal do 
dente.
(8)
 A escassez de espaço nas arcadas pode ser um fator etiológico de dentes 
impactados.
(7)
 Outros fatores que causam impactação são dentes supranumerários, tumores 
odontogénicos ou quistos e fatores idiopáticos.
(8)
 
Quando a erupção é protelada mas não se verifica a presença de barreira física ou 
alteração da via de erupção, nem uma posição anormal do dente, estamos perante uma 
retenção primária.
(8)
 Esta é provavelmente causada devido a distúrbios no folículo dentário, 
que não é capaz de iniciar os eventos metabólicos responsáveis pela reabsorção óssea no 
trajeto de erupção.
(41)
 Radiograficamente verifica-se uma normal orientação do dente na sua 
via de erupção. Quando a erupção de um dente está com pelo menos dois anos de atraso, deve 
suspeitar-se de retenção primária.
(8)
 
A retenção secundária refere-se à supressão da erupção dentária depois de o dente 
emergir, em que a causa não é uma barreira física na via de erupção, nem um anormal 
posicionamento do dente.
(42)
 A anquilose é provavelmente o principal fator etiológico e a infra 
oclusão é o achado clínico mais fiável.
(8, 43)
 Alterações locais no ligamento periodontal são 
causas possíveis da anquilose, embora ainda não tenha sido determinado se o 
comprometimento do mecanismo eruptivo ocorre antes ou depois da anquilose.
(44)
 
A característica comum entre estas condições é a falha da erupção, que impede a 








1.4 Erupção dos Molares Permanentes 
A erupção dos molares permanentes difere da de outros dentes permanentes, porque 
estes não têm dentes decíduos que os antecedem.
(3)
 
Tem-se vindo a afirmar que o diagnóstico precoce de distúrbios da erupção é 
importante a fim de iniciar o tratamento no tempo adequado e minimizar as complicações, 
uma vez que a erupção é um processo que influencia fortemente o normal desenvolvimento 
do complexo craniofacial.
(3, 12)
 O primeiro e segundo molares têm grande importância no 
normal desenvolvimento da dentição e coordenação do crescimento facial,
(45)
 bem como uma 




1.5 Erupção dos Segundos Molares Permanentes 
O momento de erupção do segundo molar permanente é um fator clínico importante 
possivelmente associado com diferentes tipos de morfologia do esqueleto craniofacial e com o 
desenvolvimento de mal oclusões. Este evento pode ser considerado como um marco de 
desenvolvimento, em muitos casos importante para o início do tratamento ortodôntico.
(21)
  
Num estudo longitudinal realizado por Ekstrand et al. (2003)
(20)
  em crianças 
dinamarquesas, concluiu-se que a idade de emergência dos segundos molares é bastante 
variável, sendo a média de 11.3 anos para as raparigas e 12.0 anos para os rapazes. Ainda 
neste estudo, o autor avaliou a duração da erupção destes dentes, que é em média 27.1 meses 
nas raparigas e 27.9 meses nos rapazes.  
Diversos fatores podem afetar o padrão de erupção normal dos segundos molares, 
sendo a extração precoce dos molares decíduos o fator ambiental mais óbvio.
(21) 
Contudo, 
outras possibilidades são mencionadas na literatura. Haruki et al.
(22) 
concluíram que a erupção 
e a taxa de calcificação dos segundos molares está intimamente associada com o crescimento 
dentofacial normal e o desenvolvimento oclusal.  
Num padrão de erupção normal, o segundo molar mandibular erupciona tipicamente 
antes do segundo molar maxilar e ambos surgem na cavidade oral apenas depois da erupção 
da dentição anterior.
(46)
 Anderson e Popovich
(47) 
demonstraram com o seu estudo que os 
tempos de erupção são mais precoces nos segundos molares maxilares do que nos segundos 
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molares mandibulares para as Classe II esqueléticas. Em contraste com o que acontece nas 
Classe III esqueléticas, em que os tempos de erupção são mais precoces nos segundos molares 
mandibulares do que nos segundos molares maxilares.  
A falta de espaço nas arcadas é um fator comum na etiologia de dentes impactados,
(48)
 
especialmente nos segundos molares permanentes.
(49)   
 
1.6 Erupção dos Segundos Molares Mandibulares 
A erupção dos segundos molares mandibulares permanentes é um acontecimento 
complexo que requer a verticalização da sua trajetória mesialmente inclinada, principalmente 
guiada pela raiz distal do primeiro molar mandibular. O espaço necessário para o segundo 
molar mandibular é obtido pela reabsorção óssea no bordo anterior do ramo da mandíbula e 
pela migração do primeiro molar mandibular para o espaço de deriva mesial.
(50-52) 
 
Os dentes permanentes emergem, normalmente, quando aproximadamente dois terços 
da(s) sua(s) raiz(es) estão desenvolvidos. Contudo, tem sido relatado que os segundos molares 
mandibulares permanentes emergem na cavidade oral 1.3 anos após três quartos das suas 
raízes terem sido formados.
(53, 54) 
Segundo Helm e Seidler
(55)
 a idade média da emergência 
normal dos segundos molares mandibulares é de 11.9 e 11.4 anos para rapazes e raparigas, 
respetivamente. 
O estudo desenvolvido por Vedtofte et al.
(56)
, sobre distúrbios da erupção dos segundos 
molares inferiores, sugere que a retenção de um único dente não é só um desvio local, mas 
provavelmente parte de um extenso transtorno do desenvolvimento. Segundo o mesmo autor, 




A supressão da erupção dos segundos molares é uma condição rara, que muitas vezes 
ocorre de forma inesperada para o médico dentista.
(57)
 A prevalência de impactação dos 
segundos molares é baixa e varia entre 0% - 2.3%,
(42)
 sendo que a incidência desta alteração 
da erupção varia entre 0.06% - 0.3% nos segundos molares mandibulares.
(3, 56)
  
Os segundos molares mandibulares encontram-se impactados, mais frequentemente, 





 A maioria dos segundos molares mandibulares impactados encontra-se numa 




O apinhamento e a falta de espaço na região posterior da arcada mandibular, ou no 
sector anterior da mesma, são indicados como os principais fatores locais causadores de 
impactação dos segundos molares mandibulares.
(53, 58)
 Contudo, a relação física entre o 
primeiro e segundo molares mandibulares é delicada e requer espaço adequado nas estruturas 
ósseas. Por isso, tanto a carência como o excesso de espaço parecem ser fatores perturbadores 
da correta erupção dos segundos molares mandibulares.
(50)
 
Assim, inversamente ao sugerido em relatos sobre uma estreita associação entre a falta 
de espaço na arcada e a impactação dos segundos molares mandibulares,
(53)
 o excesso de 
espaço entre os segundos molares mandibulares em desenvolvimento e os primeiros molares 
mandibulares pode permitir uma inclinação mais mesial do segundo molar mandibular, 
resultando em impactação na protuberância distal da coroa do primeiro molar mandibular.
(60)
 
Os fatores iatrogénicos mais comummente responsáveis pela impactação destes dentes 
incluem uma incorreta cimentação de bandas ortodônticas fixas nos primeiros molares 
mandibulares, previamente à expansão ortodôntica sagital,
(51)
 bem como a utilização de lip-
bumper para promover a distalização do primeiro molar mandibular, o que implica a redução 
do espaço distal para a erupção do segundo molar mandibular.
(50)
 Mantenedores e/ou 
recuperadores de espaço aplicados em dentição mista estão associados a uma alta 
percentagem de dificuldades na erupção dos segundos molares mandibulares.
(61)
 
O momento adequado para tratar estas impactações é quando o paciente tem entre 
onze e catorze anos de idade, início da adolescência, quando a formação das raízes do 




A deteção precoce da erupção retardada de um segundo molar mandibular é 
imperativa, pois medidas corretivas podem eliminar a sua potencial impactação e reduzir a 
necessidade de tratamentos ortodônticos complexos.
(53)
 
Padrões para a emergência dos dentes são usados pelos ortodontistas para decidir 
quando iniciar ou como conceber o tratamento ortodôntico
(62)
, pelo que no que se refere aos 
segundos molares mandibulares, estes padrões podem assumir elevada relevância.  
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Os segundos molares mandibulares estão muitas vezes desalinhados e, portanto, são 
incluídos no plano de tratamento ortodôntico. Dificuldades técnicas e na colagem surgem 
frequentemente, levando os profissionais a recorrer à utilização de bandas, pelo que a 
presença de tecidos gengivais que recobrem parcialmente o dente interfere com o tratamento a 
efetuar.
(63) 
A aplicação de bandas ortodônticas, cuja margem cervical se posiciona a um nível 
subgengival, induz uma reação a nível periodontal. Os danos inerentes à colocação destes 
acessórios são, muitas vezes, de origem mecânica.
(64)
 Este trauma pode ser mais severo em 
situações clínicas em que o dente está mal posicionado ou não está completamente 
erupcionado.
(65)
































O objetivo deste trabalho é avaliar o estádio de erupção clínica dos segundos molares 
mandibulares e apurar a idade em que emergem na cavidade oral, através do exame intraoral 
de crianças com idades compreendidas entre os 10 e 15 anos, que frequentam escolas da área 
urbana de Viseu. Assim, pretendemos caracterizar os estádios de erupção clínica dos 
segundos molares mandibulares quanto às idades em que se verificam, averiguar se existem 
diferenças em relação ao género e investigar a existência de discrepâncias relacionadas com o 
quadrante. 










































3.1 Caracterização do Estudo 
Este estudo caracteriza-se como um estudo transversal, de modo a avaliar os estádios 
de erupção clínica dos segundos molares mandibulares. Para tal, procedeu-se à análise dos 





Neste estudo recorremos a uma amostra de conveniência, isto é, a obtenção de dados 
do maior número de indivíduos possível, com idades compreendidas entre os 10 e 15 anos, 
que frequentam escolas da zona urbana de Viseu. Desta feita, obteve-se um número de 243 
participantes neste estudo. Contudo, a amostra não se revelou homogénea na distribuição dos 
grupos de idades, uma vez que entre os 10 e 13 anos se obteve um número total de 180 
participantes, enquanto entre os 13 e os 15 anos o número de colaboradores foi de apenas 63. 
Devido a este facto, os resultados serão avaliados separadamente. 
 
3.2.1.1 Critérios de inclusão 
 Crianças que frequentam escolas da zona urbana de Viseu. 
 Alunos com idades compreendidas entre 10 e 15 anos. 
 Ambos os sexos são incluídos na amostra. 
 
3.2.1.2 Critérios de exclusão 
 Crianças portadoras de aparelho ortodôntico fixo. 
 Crianças cuja arcada mandibular evidencia ausência de dentes permanentes, por 
extração ou agenesia, ou de dentes decíduos com indício de exodontias precoces.  
 
3.2.2 Material utilizado 
Para examinação foram utilizados: 
 Luvas e máscara de proteção individual 
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 Espelho Intraoral 
 Sonda periodontal 
Para a anotação dos dados foram utilizadas folhas de registo. (Anexo2) 
 
3.3 Método  
Efetuámos a determinação do estádio de erupção dos segundos molares mandibulares 
através de observação intraoral, recorrendo a um conjunto de representações gráficas 
desenvolvidas para o efeito, em que se pretende verificar se existe recobrimento gengival, 
total ou parcial, nos segundos molares mandibulares. Observamos igualmente o estado de 
integridade dos segundos molares mandibulares presentes na cavidade oral, recorrendo a 
espelho intraoral e sonda periodontal.   
 
Estádios de Erupção Clínica dos Segundos Molares Mandibulares 
 
 











Figura3 - Estádio III – 75% da coroa do segundo molar mandibular visível na cavidade oral 






Figura4 - Estádio IV – Visualização de todas a cúspides do segundo molar mandibular, 
mas com nível gengival distal a nível oclusal. 
 
 
Figura5 - Estádio V – Visualização de todas a cúspides do segundo molar mandibular e 






3.3.1 Protocolo   
Foi realizado em cada indivíduo: 
 
 Uma vez que os participantes são menores de idade o consentimento informado 
(anexo1) foi entregue previamente a cada um para que os seus encarregados de 
educação o lessem atentamente e concedessem autorização para realizar o 
estudo, cajo assim o entendessem; 
 
 Exame clínico intraoral para a recolha de dados correspondentes ao 
estadiamento da erupção clínica dos segundos molares mandibulares e 
preenchimento da folha de registo (anexo2). 
 
3.3.2 Variáveis em estudo 
As únicas variáveis sociodemográficas analisadas neste estudo são o sexo e a idade. 
Outras variáveis específicas a avaliar são o quadrante em questão e a integridade do dente. 
 
Sexo: Feminino e Masculino. 
Idade: Os pacientes são questionados relativamente à sua data de nascimento, sendo depois 
feito o cálculo de quantos anos e meses teriam à data da observação.  
Quadrante: A avaliação do estádio de erupção dos segundos molares mandibulares é feita 
separadamente para o terceiro e quarto quadrantes.   
Integridade: Para cada segundo molar mandibular visível na cavidade oral é avaliado o seu 
estado de integridade como hígido ou cariado.  
 
3.3.3 Análise estatística 
Foi elaborada a base de dados, permitindo a codificação e preparação do tratamento 
estatístico. No Processamento da Informação utilizou-se como ferramenta informática, o 
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 20.0. 
Ao estudar-se uma variável com uma distribuição normal em duas ou mais amostras 
em geral é necessário saber se uma amostra difere significativamente das outras, ou seja, se 
elas podem ser consideradas como extraídas da mesma população. A curva normal é definida 
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exclusivamente pela simetria, isto é, se as áreas sob a curva são idênticas em ambos os lados é 
unimodal (tem apenas um pico) e simétrica. Esta curva é considerada como tendo a forma de 
um “sino”. 
No que se refere à curva ou distribuição de frequências com assimetria positiva, a 
cauda é mais alongada à direita da ordenada máxima (ordenada correspondente à moda) e a 
média aritmética apresenta um valor maior do que a mediana, e esta, por sua vez, tem valor 
maior do que a moda. Há uma predominância de valores superiores à moda.  
Alusivo à curva ou distribuição de frequências com assimetria negativa, a cauda é 
mais alongada à esquerda da ordenada máxima e predominam valores inferiores à moda.  
De forma geral, quanto mais o valor se afastar do zero tanto maior será o grau de 
assimetria da curva. 
No entanto, a curva de gauss ainda pode ser avaliada segundo o seu achatamento, que 
se refere à altura do pico da curva. Se o pico é muito elevado, a curva é designada de 
leptocúrtica; se o pico é achatado a curva chama-se platicúrtica e se a curva se encontrar 
medianamente centrada, esta é designada de mesocúrtica, sendo a última a característica da 
curva normal. 
Em relação à análise descritiva e a fim de descrever as variáveis em estudo 
determinaram-se frequências, média (M) e desvio padrão (dp). 
Foi também utilizado o Qui-quadrado (X
2
) que é um teste estatístico não paramétrico, 
sendo um dos mais utilizados e aplicado em diferentes estudos experimentais. É muito usado 
ao nível da estatística multivariada, no sentido de se obter o grau de aderência entre o modelo 
obtido e o teórico. Este teste reflete o tamanho das diferenças entre as frequências observadas 
e esperadas. 
Recorreu-se ao teste One-Way Anova (análise de variância com um fator), utilizado 
em casos se os grupos são bem modelados por distribuições normais de igual variância e 








3.3.4 Procedimentos legais e éticos 
A informação é recolhida por meio de observação intraoral de modo voluntário, sendo 
garantida a confidencialidade de todos os dados e o anonimato da informação recolhida. 
Cada criança apresenta um termo de consentimento informado (anexo1) previamente 
preenchido pelo encarregado de educação, no qual foi elucidado o carácter científico da 
participação neste estudo. 
 
3.3.5 Calibração 
Toda a recolha de informação foi efetuada por um só operador (autora) eliminando 





















































No que concerne à idade (cf. Tabela1), observa-se que 2,9% (n=7) da amostra se 
encontra entre os 10 anos/ 0 meses e 10 anos/ 5 meses; 13,6% (n=33) tem entre 10 anos/ 6 
meses a 11 anos/0 meses; 17,3% (n=42) tem entre 11 anos/1 mês a 11 anos/ 5 meses; 20,6% 
(n=50) tem entre 11 anos/ 6 meses a 12 anos/ 0 meses; 11,1% (n=27) dos inquiridos têm 
idades compreendidas entre os 12 anos/1 mês a 12 anos/ 5 meses; 8,6% (n=21) tem entre 12 
anos/ 6 meses a 13 anos/ 0 meses; 4,5% (n=11) tem entre 13 anos/ 1 mês a 13 anos/ 5 meses; 
7,8% (n=19) dos sujeitos têm idades entre 13 anos/ 6 meses a 14 anos/ 0 meses; 5,3% (n =13) 
têm entre 14 anos/ 1 mês a 14 anos/ 5 meses; 4,1% (n=10) têm entre 14 anos/ 6 meses a 15 
anos/ 0 meses; 2,5% (n=6) da amostra tem idades entre 15 anos/ 1 mês a 15 anos/ 5 meses e 
1,6% (n=4) tem idades entre os 15 anos/ 6 meses a 16 anos/ 0 meses. Denota-se que, o grupo 
mais representativo da amostra tem idade compreendida entre os 11 anos/ 6 meses e os 12 
anos/ 0 meses. 
 
Tabela1 - Distribuição da amostra segundo a idade 
Idade n % 
10 anos/ 0 meses a 10 anos/ 5 meses 7 2,9 
10 anos/ 6 meses a 11 anos/0 meses 33 13,6 
11 anos/1 mês a 11 anos/ 5 meses 42 17,3 
11 anos/ 6 meses a 12 anos/ 0 meses 50 20,6 
12 anos/1 mês a 12 anos/ 5 meses 27 11,1 
12 anos/ 6 meses a 13 anos/ 0 meses 21 8,6 
13 anos/ 1 mês a 13 anos/ 5 meses 11 4,5 
13 anos/ 6 meses a 14 anos/ 0 meses 19 7,8 
14 anos/ 1 mês a 14 anos/ 5 meses 13 5,3 
14 anos/ 6 meses a 15 anos/ 0 meses 10 4,1 
15 anos/ 1 mês a 15 anos/ 5 meses 6 2,5 
15 anos/ 6 meses a 16 anos/ 0 meses 4 1,6 




Quanto ao sexo (cf. Tabela2), verifica-se que 49,0% (n=119) dos sujeitos da amostra 
são do sexo feminino e 51,0% (n=124) são do sexo masculino. Ou seja, o grupo mais 





Tabela2 - Distribuição da amostra segundo o sexo 
Sexo n % 
Feminino 119 49,0 
Masculino 124 51,0 
Total 243 100,0 
 
 








4.2.1.1 Estádio de Erupção do Dente 47 
 
A análise da tabela 3 demonstra que se obteve uma média de 10 anos e 10 meses no 
Estádio I; no Estádio II a média foi de 12 anos e 1 mês. Quanto ao Estádio III, verificou-se 
que a média de idades que mais predominou foi de 12 anos e 6 meses. 
No que concerne ao Estádio IV, a média de idades foi de 12 anos e 8 meses. Por 







Tabela3 - Média das idades versus estádio de erupção do Dente 47 
 Estádio M Dp 
Idade 
Estádio I 10,10 0,890 
Estádio II 12,01 0,257 
Estádio III 12,06 0,170 
Estádio IV 12,08 0,178 








Analisando as curvas de normalidade dos cinco estádios, relativamente ao dente 47, 
(cf. Gráfico3), observamos que o estádio I apresenta uma curva assimétrica negativa e 
leptocúrtica; o estádio II apresenta uma curva assimétrica negativa e platicúrtica; os Estádio 
III e IV apresentam uma curva assimétrica negativa e ligeiramente mesocúrtica. Quanto ao 
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Quanto ao estádio de erupção do Dente 47, observou-se que o Estádio I é mais visível 
em crianças com idades compreendidas entre os 10 anos/ 6 meses a 11 anos/0 meses (n=27; 
28,1%); no Estádio II obteve-se, com mais frequência, crianças com idades entre os 11 anos/ 
1mês a 11 anos/ 5 meses (n=6; 22,2%); o Estádio III e o Estádio IV foram notados em 
crianças com idades entre os 11 anos/ 6 meses e os 12 anos/ 0 meses (n=13; 21,7%; n=13; 
22,8%, respetivamente). Por último, relativamente ao Estádio V, este foi visível em crianças 
com idades entre 12 anos/ 6 meses a 13 anos/ 0 meses; 14 anos/ 6 meses a 15 anos/ 0 meses e 
15 anos/ 1 mês a 15 anos/ 5 meses (n=1; 33,3%). 
Refira-se ainda que existem diferenças estatisticamente significativas entre os estádios 
de erupção do Dente 47 e os diversos grupos da idade, pois p=0,000. 
 
 
Média de Idade 
Estádio Dente 47 
Estádio I Estádio II Estádio III
 
 Estádio I 
Estádio IV Estádio V 
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Tabela4 - Estádio de erupção do Dente 47 versus Idade 
Estádio 
Idade 






 n % n % n % n % n % n % 
10 anos/ 0 meses a 10 anos/ 
5 meses 
6 6,2 1 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 2,9 
10 anos/ 6 meses a 11 
anos/0 meses 
27 28,1 1 3,7 5 8,3 0 0,0 0 0,0 33 13,6 
11 anos/1 mês a 11 anos/ 5 
meses 
23 24,0 6 22,2 9 15,0 4 7,0 0 0,0 42 17,3 
11 anos/ 6 meses a 12 anos/ 
0 meses 
20 20,8 4 14,8 13 21,7 13 22,8 0 0,0 50 20,6 
12 anos/1 mês a 12 anos/ 5 
meses 
8 8,3 4 14,8 9 15,0 6 10,5 0 0,0 27 11,1 
12 anos/ 6 meses a 13 anos/ 
0 meses 
9 9,4 2 7,4 5 8,3 4 7,0 1 33,3 21 8,6 
13 anos/ 1 mês a 13 anos/ 5 
meses 
0 0,0 4 14,8 4 6,7 3 5,3 0 0,0 11 4,5 
13 anos/ 6 meses a 14 anos/ 
0 meses 
2 2,1 2 7,4 5 8,3 10 17,5 0 0,0 19 7,8 
14 anos/ 1 mês a 14 anos/ 5 
meses 
0 0,0 1 3,7 5 8,3 7 12,3 0 0,0 13 5,3 
14 anos/ 6 meses a 15 anos/ 
0 meses 
0 0,0 1 3,7 3 5,0 5 8,8 1 33,3 10 4,1 
15 anos/ 1 mês a 15 anos/ 5 
meses 
0 0,0 0 0,0 1 1,7 4 7,0 1 33,3 6 2,5 
15 anos/ 6 meses a 16 anos/ 
0 meses 




No que diz respeito aos participantes com idade superior a 13 anos, foi avaliada a 
percentagem de indivíduos que apresenta o dente 47 nos diversos estádios de erupção. 
Podemos verificar que os Estádios I e II têm uma percentagem de 5% e 14%, 
respetivamente, enquanto a maior percentagem de indivíduos, nesta faixa etária, apresenta o 
dente 47 nos Estádios III e IV, 30% e 48%, respetivamente. Relativamente ao Estádio V 











Gráfico4 – Percentagem de cada estádio de erupção do Dente 47 para os indivíduos com idade 
superior a 13 anos  
 
 
4.2.1.2 Integridade do Dente 47 
 
Quanto à integridade do dente 47 (cf. Tabela5), os resultados demonstram que as 
crianças com uma média de idades de 12 anos e 4 meses apresentam o dente hígido; as 
crianças com idades aproximadas a 13 anos e 6 meses são as que têm o dente cariado; por 
último, nas crianças com idades de 11 anos e 0 meses constata-se que não se aplica (M=3,54). 
 
 
Tabela5 - Média das idades versus integridade do Dente 47 
 Integridade M Dp 
Idade 
Hígido 12,04 0,116 
Cariado 13,06 0,490 
Não se Aplica 11,00 0,091 
 
 
Relativamente à integridade do dente 47, verificou-se que as crianças com idades entre 
os 11 anos/ 6 meses a 12 anos/ 0 meses têm predominância do dente hígido (n=30; 21,0%). 
No entanto, com a mesma percentagem, as crianças com idades entre os 13 anos/ 6 meses a 
14 anos/ 0 meses e os 14 anos/ 6 meses a 15 anos/ 0 meses possuem o dente cariado (n=1; 






Estádio I Estádio II Estádio III Estádio IV Estádio V 
35 
 
maioritariamente, a crianças com idades compreendidas entre os 10 anos/ 6 meses e os 11 
anos/0 meses. Mencione-se que existem diferenças estatisticamente significativas entre a 
integridade do dente 47 e da Idade, pois p≤ 0,050. 
  
 







 n % n % n % n % 
10 anos/ 0 meses a 10 anos/ 5 meses 1 0,7 0 0,0 6 6,1 7 2,9 
10 anos/ 6 meses a 11 anos/0 meses 6 4,2 0 0,0 27 27,6 33 13,6 
11 anos/1 mês a 11 anos/ 5 meses 19 13,3 0 0,0 23 23,5 42 17,1 
11 anos/ 6 meses a 12 anos/ 0 meses 30 21,0 0 0,0 20 20,4 50 20,6 
12 anos/1 mês a 12 anos/ 5 meses 19 13,3 0 0,0 8 8,2 27 11,1 
12 anos/ 6 meses a 13 anos/ 0 meses 11 7,7 0 0,0 10 10,2 21 8,6 
13 anos/ 1 mês a 13 anos/ 5 meses 10 7,0 0 0,0 1 1,0 11 4,5 
13 anos/ 6 meses a 14 anos/ 0 meses 16 11,2 1 50,0 2 2,0 19 7,8 
14 anos/ 1 mês a 14 anos/ 5 meses 13 9,1 0 0,0 0 0,0 13 5,3 
14 anos/ 6 meses a 15 anos/ 0 meses 9 6,3 1 50,0 0 0,0 10 4,1 
15 anos/ 1 mês a 15 anos/ 5 meses 6 4,2 0 0,0 0 0,0 6 2,5 
15 anos/ 6 meses a 16 anos/ 0 meses 3 2,1 0 0,0 1 1,0 4 1,6 
X2= 81,562; p=0,000 
 
 
4.2.1.3 Estádio de Erupção do Dente 37 
 
Os resultados da tabela 7 demonstram uma média de 10 anos e 9 meses no Estádio I; 
no Estádio II a média foi de 12 anos e 9 meses indicando-nos que houve predomínio de 
sujeitos com a presente média de idade. Alusivo ao Estádio III, verificámos que a média de 
idades que mais predominou foi de12 anos e 3 meses. Por último, no Estádio IV sobressaíram 
os sujeitos da amostra com a média de 12 anos e 7 meses. 
Salienta-se que não se verificou nenhum indivíduo que apresentasse o dente 37 no 
estádio V de erupção. 
  
Tabela7 - Média das idades versus estádio de erupção do Dente 37 
 Estádio M Dp 
Idade 
Estádio I 10,09 0,074 
Estádio II 12,09 0,279 
Estádio III 12,03 0,170 
Estádio IV 12,07 0,177 
Estádio V - - 
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Observando as curvas de normalidade dos estádios do dente 37, (cf. Gráfico6), 
verificamos que o Estádio I apresenta uma curva assimétrica negativa e leptocúrtica; o Estádio 
II apresenta uma curva assimétrica negativa e platicúrtica e os Estádios III e IV apresentam 
uma curva ligeiramente assimétrica negativa e ligeiramente mesocúrtica.  
Quanto ao Estádio V, uma vez que não se verificou qualquer indivíduo com a presença 
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Relativamente aos estádios de erupção do dente 37, observa-se que no Estádio I 
predomina em crianças com idades entre os 11 anos/1 mês e os 11 anos/ 5 meses (n=28; 
28,9%); no Estádio II prevalecem criança com idades entre os 12 anos/1 mês e os 12 anos/ 5 
meses (n=5; 22,7%), no Estádio III e no Estádio IV sobressaem as crianças com idades entre 
os 11 anos/ 6 meses e os 12 anos/ 0 meses (n=11; 18,0%; n=14; 22,2%, respetivamente). Não 
se verificou qualquer indivíduo com o dente 37 no Estádio V. Denote-se que existem 
diferenças estatisticamente significativas entre os estádios de erupção do dente 37 e os 
diversos grupos da idade (X
2
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 n % n % n % n % n % n % 
10 anos/ 0 meses a 10 
anos/ 5 meses 
6 6,2 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 7 2,9% 
10 anos/ 6 meses a 11 
anos/0 meses 
27 27,8 2 9,1 3 4,9 1 1,6 0 0,0 33 13,6 
11 anos/1 mês a 11 
anos/ 5 meses 
28 28,9 2 9,1 7 11,5 5 7,9 0 0,0 42 17,3 
11 anos/ 6 meses a 12 
anos/ 0 meses 
21 21,6 4 18,2 11 18,0 14 22,2 0 0,0 50 20,6 
12 anos/1 mês a 12 
anos/ 5 meses 
6 6,2 5 22,7 10 16,4 6 9,5 0 0,0 27 11,1 
12 anos/ 6 meses a 13 
anos/ 0 meses 
7 7,2 4 18,2 5 8,2 5 7,9 0 0,0 21 8,6 
13 anos/ 1 mês a 13 
anos/ 5 meses 
0 0,0 2 9,1 6 9,8 3 4,8 0 0,0 11 4,5 
13 anos/ 6 meses a 14 
anos/ 0 meses 
2 2,1 1 4,5 7 11,5 9 14,3 0 0,0 19 7,8 
14 anos/ 1 mês a 14 
anos/ 5 meses 
0 0,0 1 4,5 6 9,8 6 9,5 0 0,0 13 5,3 
14 anos/ 6 meses a 15 
anos/ 0 meses 
0 0,0 0 0,0 2 3,3 8 12,7 0 0,0 10 4,1 
15 anos/ 1 mês a 15 
anos/ 5 meses 
0 0,0 0 0,0 2 3,3 4 6,3 0 0,0 6 2,5 
15 anos/ 6 meses a 16 
anos/ 0 meses 
0 0,0 1 4,5 1 1,6 2 3,2 0 0,0 4 1,6 
X2= 110,515; p=0,000 
 
 
No que diz respeito aos participantes com idade superior a 13 anos, foi avaliada a 
percentagem de indivíduos que apresenta o dente 37 nos diversos estádios de erupção. 
Podemos verificar que os Estádios I e II têm uma percentagem de 3% e 6%, 
respetivamente, enquanto a maior percentagem de indivíduos, nesta faixa etária, apresenta do 
dente 37 nos Estádios III e IV (39% e 52%, respetivamente). Relativamente ao Estádio V, não 












Gráfico7 – Percentagem de cada estádio de erupção do Dente 37 para os indivíduos com idade 




4.2.1.4 Integridade do Dente 37 
 
Quanto à integridade do dente 37 (cf. Tabela9), constatou-se que as crianças com 
idades médias de 12 anos e 4 meses são as que apresentam o dente hígido e cariado, 
contrariamente às crianças com 10 anos e 9 meses. 
 
Tabela9- Média das idades versus integridade do Dente 37 
 Integridade M Dp 
Idade 
Hígido 12,04 0,118 
Cariado 12,04 0,073 
Não se Aplica 10,09 0,077 
 
 
No que se refere à integridade do dente 37, observou-se que o dente hígido e cariado 
predomina em crianças com idades compreendidas entre 11 anos/ 6 meses e os 12 anos/ 0 






Estádio I Estádio II Estádio III Estádio IV Estádio V 
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entre os 11 anos/1 mês e os 11 anos/ 5 meses (n=28; 28,0%). Existem diferenças 
estatisticamente significativas entre a integridade do dente 37 e os grupos da idade, pois 
p=0,000. 
 







 n % n % n % n % 
10 anos/ 0 meses a 10 anos/ 5 meses 1 0,7 0 0,0 6 6,0 7 2,9 
10 anos/ 6 meses a 11 anos/0 meses 6 4,3 0 0,0 27 27,0 33 13,6 
11 anos/1 mês a 11 anos/ 5 meses 14 10,1 0 0,0 28 28,0 42 17,3 
11 anos/ 6 meses a 12 anos/ 0 meses 27 19,6 2 40,0 21 21,0 50 20,6 
12 anos/1 mês a 12 anos/ 5 meses 20 14,5 0 0,0 7 7,0 27 11,1 
12 anos/ 6 meses a 13 anos/ 0 meses 12 8,7 1 20,0 8 8,0 21 8,6 
13 anos/ 1 mês a 13 anos/ 5 meses 9 6,5 1 20,0 1 1,0 11 4,5 
13 anos/ 6 meses a 14 anos/ 0 meses 17 12,3 0 0,0 2 2,0 19 7,8 
14 anos/ 1 mês a 14 anos/ 5 meses 13 9,4 0 0,0 0 0,0 13 5,3 
14 anos/ 6 meses a 15 anos/ 0 meses 9 6,5 1 20,0 0 0,0 10 4,1 
15 anos/ 1 mês a 15 anos/ 5 meses 6 4,3 0 0,0 0 0,0 6 2,5 
15 anos/ 6 meses a 16 anos/ 0 meses 4 2,9 0 0,0 0 0,0 4 1,6 
X2= 86,737; p=0,000 
 
4.2.1.5 Comparação do Dente 47 e do Dente 37 segundo os 
estádios de erupção e as idades 
 
Comparando os estádios de erupção do dente 47 e do dente 37, segundo a idade, 
constata-se que as médias de idades são muito similares. Observa-se que no dente 47, a média 
de idades para o Estádio I é de 10 anos e 10 meses e do dente 37 é de 10 anos e 9 meses. 
Quanto ao Estádio II, considerado o momento de emergência clínica do dente, a média de 
idades do dente 37 (12 anos e 9 meses) é maior do que no dente 47 (12 anos e 1 mês). No 
Estádio III, a média de idades do dente 47 é superior (12 anos e 6 meses) à média de idades 
do dente 37 (12 anos e 7 meses), ocorrendo o mesmo facto com o Estádio IV (dente 47 = 12 
anos e 8 meses; dente 37= 12 anos e 7 meses). 
Por último, refira-se que o Estádio V apenas se verifica no dente 47, onde se obteve 
uma média de idades de 13 anos e 7 meses. 
Ao realizar-se o teste One-Way ANOVA, para compreendermos se existem diferenças 
estatisticamente significativas entre a idade do estádio de erupção do dente 47 e do dente 37, 
observou-se um nível de significância de 0,000, resultando na existência de diferenças entre 
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Tabela11 - Comparação do dente 47 e do dente 37 segundo os estádios de erupção e as idades 
  Dente 47 Dente 37 
F p 
Idade 
Estádio M Dp M Dp 
Estádio I 10,10 0,890 10,09 0,074 
9,249 0,000 
Estádio II 12,01 0,257 12,09 0,279 
Estádio III 12,06 0,170 12,03 0,170 
Estádio IV 12,08 0,178 12,07 0,177 
Estádio V 13,07 0,868 - - 
 
 














4.2.2.1 Estádio de Erupção do Dente 47 
 
No que se refere à erupção do dente 47, alude-se que nos estádios I (n=39; 40,6%), II 
(n=16; 59,3%), IV (n=31; 54,4%) e V (n=3; 100,0%) houve predominância do sexo feminino, 
sendo que apenas no Estádio III houve uma distribuição homogénea entre os dois sexos 
(n=30; 50,0%). Não existem diferenças estatisticamente significativas (X
2
= 7,640; p=0,106). 
 
Tabela12 - Estádio de erupção do dente 47 versus sexo 
Estádio 
Sexo 
Estádio I Estádio II Estádio III Estádio IV Estádio V Total 
 n % n % n % n % n % n % 
Feminino 39 40,6 16 59,3 30 50,0 31 54,4 3 100,0 119 49,0 
Masculino 57 23,5 11 40,7 30 50,0 26 45,6 0 0,0 124 51,0 
X
2




4.2.2.2 Integridade do Dente 47 
 
Quanto à integridade do dente 47, os resultados obtidos e expostos na tabela 13 
demonstram que os dentes hígidos obtiveram predominância no sexo feminino (n=77; 
53,8%), enquanto os dentes careados obtiveram uma mesma distribuição de 50,0% para 
ambos os sexos. Ao observar-se a situação não aplicável, refere-se que há predominância no 
sexo masculino (n=57; 58,2%). Salienta-se que não existem diferenças estatísticas 
significativas. 
 







 n % n % n % n % 
Feminino 77 53,8 1 50,0 41 41,8 119 49,0 
Masculino 66 46,2 1 50,0 57 58,2 124 51,0 
X2= 3,357; p=0,187 
 
 
4.2.2.3 Estádio de Erupção do Dente 37 
 
No que concerne à erupção do dente 37, conforme os dados expostos na tabela 14, no 
Estádio I há o predomínio do sexo masculino (n=67; 57,7%); no Estádio II houve uma igual 
distribuição entre ambos os sexos (n=11; 50,0%) e, por fim, nos Estádios III (n=33; 54,1%) e 
IV (n=34; 54,0%) predomina o sexo feminino. Verificou-se ainda que não existiram 
diferenças estatisticamente significativas pelo que X
2
= 3,025; p=0,388. 
 
 
Tabela14 - Estádio de erupção do Dente 37 versus Sexo 
Estádio 
Sexo 
Estádio I Estádio II Estádio III Estádio IV Estádio V Total 
 n % n % n % n % n % n % 
Feminino 41 42,3 11 50,0 33 54,1 34 54,0 0 0,0 119 49,0 
Masculino 56 57,7 11 50,0 28 45,9 29 46,0 0 0,0 124 51,0 






4.2.2.4 Integridade do Dente 37 
 
Analisando a tabela 15, constata-se que, quanto ao dente hígido e cariado, há um 
predomínio de crianças do sexo feminino, quando comparadas com as do sexo masculino 
(n=71; 51,4%; n=4; 80,0%, respetivamente). Maioritariamente, são as crianças do sexo 
masculino a apresentar situação não aplicável do dente 37 (n=56; 56,0%). Ainda que haja 
estas divergências, não existem diferenças estatisticamente significativas entre a integridade 
do dente 37 e o sexo, pois p=0,196. 
 
 







 n % n % n % n % 
Feminino 71 51,4 4 80,0 44 44,0 119 49,0 
Masculino 67 48,6 1 20,0 56 56,0 124 51,0 
X2= 3,254; p=0,196 
 
 
4.2.2.5 Comparação da média de idades de cada estádio de 
erupção do Dente 47 com o sexo 
 
Analisando a tabela 16, observa-se que no Estádio I as crianças do sexo feminino 
apresentam uma média de idade de 11 anos e 10 meses e as do sexo masculino apresentam 
uma média de idades de 10 anos e 8 meses. No que se refere ao Estádio II, os sujeitos do sexo 
feminino apresentam uma média de idades de 11 anos e 8 meses e os do sexo masculino de 12 
anos e 7 meses. Quanto ao Estádio III, constata-se que o género masculino apresenta uma 
média de idades de 12 anos e 1 mês e o feminino 11 anos e 9 meses. Relativamente ao Estádio 
IV, o sexo masculino apresenta uma média de 13 anos e 0 meses e o sexo feminino apresenta 
uma média mais baixa (12 anos e 5 meses). 
Por último, observa-se que apenas os sujeitos do sexo feminino se encontram no 
estádio V, com um média de idades de 13 anos e 7 meses. 
Realizou-se o teste paramétrico, One-Way ANOVA, com o intuito de percebermos se 
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dente 47 e o sexo, onde se obteve um p-value≤ 0,050, ou seja, verifica-se a existência de 
diferenças entre ambos (p=0,000). 
 
Tabela16 - Comparação da média de idades de cada estádio de erupção do dente 47 com o 
sexo 





M Dp M Dp 
Estádio I 11,10 0,156 10,08 0,102 
7,336 0,000 
Estádio II 11,08 0,358 12,07 0,310 
Estádio III 11,09 0,261 12,01 0,210 
Estádio IV 12,05 0,232 13,00 0,271 
























4.2.2.6 Comparação da média de idades de cada estádio de 
erupção do Dente 37 com o sexo 
 
Observando a tabela17, verifica-se que, no Estádio I, os sujeitos do sexo feminino 
apresentam uma média de idade de 10 anos e 10 meses e os sujeitos do sexo masculino 
apresentam uma média de idades de 10 anos e 8 meses. 
Alusivo ao Estádio II, as crianças do sexo feminino apresentam uma média de idades 
de 12 anos e 6 meses e os do sexo masculino de 12 anos e 1 meses. No que concerne ao 
Estádio III, averigua-se que o género masculino apresenta uma média de idades de 12 anos e 4 
meses e o sexo feminino apresenta uma média de 12 anos e 2 meses. Relativamente ao 
Estádio IV, o sexo masculino apresenta uma média de 12 anos e 9 meses e o sexo feminino 
apresenta uma média mais baixa (12 anos e 5 meses). 
Ao efetuar-se o teste One-Way ANOVA, para estudarmos a existência, ou não, de 
diferenças estatisticamente significativas entre a idade do estádio de erupção do dente 37 e o 
sexo, obteve-se um nível de significância de 0,000, logo, verifica-se a existência de diferenças 
entre as variáveis em estudo. 
 
 
Tabela17 - Comparação da média de idades de cada estádio de erupção do dente 37 com o 
sexo 





M Dp M Dp 
Estádio I 10,10 0,111 10,08 0,101 
7,634 0,000 
Estádio II 12,06 0,461 12,01 0,337 
Estádio III 12,02 0,259 12,04 0,216 
Estádio IV 12,05 0,229 12,09 0,275 
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No presente estudo, a seleção dos sujeitos não considera a potencial influencia dos 
vários tipos de escolas ou classe socioeconómica, bem como a raça das crianças no estádio de 
erupção clínica dos segundos molares mandibulares, o que pode ser considerado como uma 
limitação. 
Uma série de limitações podem resultar da natureza transversal deste estudo. A 
principal é que o estudo envolve apenas examinação clínica dos indivíduos, sem que sejam 
efetuadas radiografias. Na ausência de confirmação radiográfica, um dente que seja 
considerado como não erupcionado (Estádio I) pode estar impactado ou congenitamente 
ausente. Não obstante, a não identificação de tais achados clínicos, não é considerada 
significativamente tendenciosa nos resultados estatísticos, pois a frequência desses eventos é, 
normalmente, muito baixa.  
Outra limitação concerne ao tamanho da amostra, uma vez que para o tipo de estudo 
efetuado e, tendo em conta outros estudos semelhantes, a amostra obtida pode considerar-se 
diminuta. Auferiu-se um número de 243 participantes neste estudo, contudo a amostra não se 
revelou homogénea na distribuição dos grupos de idades, uma vez que entre os 10 e 13 anos 
se obteve um número total de 180 participantes, enquanto entre os 13 e os 15 anos o número 
de colaboradores foi de apenas 63. Desta forma, os resultados foram avaliados separadamente 
para a faixa etária entre os 13 e 15 anos. 
Neste estudo não se coloca a questão da calibração dos resultados devido a potenciais 
erros entre examinadores, pois apenas existiu um examinador que efetuou a observação 
intraoral. No que diz respeito a erros do próprio examinador, estes são desvalorizados, uma 
vez que este possuía pleno conhecimento dos vários estádios de erupção a serem 
considerados.   
As idades de emergência dos dentes permanentes para populações específicas têm sido 
publicadas em literatura médico-dentária usando diferentes abordagens metodológicas e 
estatísticas. O desenho de um estudo longitudinal
(40)
 envolve o acompanhamento de crianças 
em crescimento ao longo do período de tempo durante o qual os dentes permanentes emergem 
na cavidade oral. Esta abordagem implica várias visitas ao médico dentista, para que seja 
possível observar o dente em diferentes ocasiões e registar a data em que este é presenciado 
na boca. Considera-se, nestas situações, que a idade de emergência do dente é determinada 
como o ponto médio entre a visita em que o dente foi observado pela primeira vez e a visita 
anterior. Portanto, as idades médias de emergência podem ser calculadas mais precisamente, 
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com erros que não excedem metade do intervalo entre visitas. Outra vantagem de estudos 
longitudinais refere-se à facilidade que existe em estudar o papel de determinados fatores 
ambientais que podem surgir entre observações e afetar a idade de emergência do dente. 
Todavia, tal desenho de estudo é elaborado, dispendioso na sua execução e requer um longo 
período de tempo para a sua conclusão. Além disso, as amostras de indivíduos obtidas podem 
ser reduzidas. 
Em contraste, uma abordagem transversal envolve a observação de dentes que 
emergiram na cavidade oral numa única secção transversal de tempo. Isto permite ao 
investigador obter amostras com elevado número de sujeitos, com menos gastos e esforços.  
No presente estudo, a emergência dos segundos molares mandibulares na cavidade 
oral e os seus estádios de erupção até atingirem o nível oclusal, têm sido realçados. Muitas 
normas publicadas sobre a erupção dentária têm fornecido padrões para os tempos de 
emergência dos dentes, mesmo quando o termo erupção é usado. Isto sugere fortemente que a 
nomenclatura erupção deve ser usada com precaução. A emergência do dente na cavidade oral 
é apenas um breve evento dentro do processo muito mais dinâmico e contínuo que é a erupção 
dentária. Ademais, não existe evidência que este processo de erupção termine após o dente ter 
alcançado contacto oclusal com o antagonista, pois a remoção do dente oponente pode levar à 
continuação da erupção de um dente que anteriormente se encontrava estável.
(62) 
 
Assim, no trabalho aqui apresentado, recorre-se ao termo emergência dentária para 
definir o momento em que alguma parte do dente surge na cavidade oral, e erupção clínica, 





, que definem a erupção dentária como podendo ser dividida 
em erupção dentária embriológica e erupção clínica, o termo clínica é utilizado com o 
objetivo de designar a erupção intraoral e clinicamente visível, pois a utilização do termo 
erupção isoladamente poderia aportar alguma confusão, no que respeita aos estádios de 
erupção intraósseos. 
Analisando a tabela3, relativa à média de idades versus estádio de erupção do dente 
47, é de realçar a idade média de emergência deste dente na cavidade oral, dada pelo Estádio 
II, que é de 12 anos e 1 mês. No que concerne aos estádios seguintes é possível verificar que 
existe um aumento gradual nas médias de idades de cada estádio de erupção clínica, 
culminando com uma média de 13 anos e 7 meses no estádio de erupção em que se considera 
existir um normal posicionamento gengival.  
51 
 
Ao examinar a situação do dente 37 referente ao seu estádio de erupção versus média 
de idades, verifica-se que no que toca ao Estádio II e, portanto, à emergência deste dente na 
cavidade oral, a média de idades é de 12 anos e 9 meses. A destacar o facto de os estádios de 
erupção clínica seguintes não apresentarem uma sequência crescente como seria de esperar. 
Este é um achado controverso que pode ser devido ao tamanho diminuto da amostra. Na atual 
investigação não se verificou a existência de qualquer dente 37 no Estádio V de erupção 
clínica. 
De referir que foram verificas diferenças estatisticamente significativas entre os 
estádios de erupção do dente 47, bem como do dente 37 relativamente aos diversos grupos de 
idades.  
Tendo como referência os gráficos 3 e 6, relativos às curvas de normalidade para os 
estádios de erupção dos dentes 47 e 37, respetivamente, podemos constatar que em 
praticamente todos os estádios a disposição dos dados em relação à média é assimétrica. As 
assimetrias verificadas são todas de natureza negativa, ou seja, verifica-se um padrão de 
distribuição dos dados maioritariamente à direita, portanto, superiores à média. 
Ainda com o auxílio destes gráficos, é possível conferir que em cada estádio de 
erupção existem alguns dados que referem idades máximas bastante afastadas da média 
encontrada para o respetivo estádio. Nomeadamente, no Estádio II verifica-se uma idade 
máxima de 16 ano e 0 meses para os dentes 47 e 37, enquanto as médias de idades apuradas 
para este estádio foram de 12 anos e 1 mês e 12 anos e 9 meses, respetivamente. Contudo, não 
é possível fazer qualquer inferência relativamente a estes dados, pois o número de indivíduos 
que apresenta estas discrepâncias é muito diminuto. O facto de a amostra não ser homogénea 
no que se refere à distribuição de indivíduos pelos vários grupos etários estabelecidos, pode 
fomentar erros na interpretação dos dados.  
Os gráficos 4 e 7 foram concebidos com o objetivo de demonstrar a distribuição dos 
indivíduos com idade superior a 13 anos pelos cinco estádios de erupção, uma vez que a partir 
desta faixa etária o número de participantes se revela bastante inferior em relação às idades 
anteriores. Outro motivo para a avaliação destes dados separadamente das idades precedentes 
é o facto de a partir destas idades ser possível a utilização dos segundos molares como 
portadores de bandas ortodônticas, no caso de se verificar essa necessidade. Para esse fim é 
necessário que o dente se encontre num grau de erupção em que o nível gengival esteja 
adequadamente posicionado, caso contrário a colocação da banda ortodôntica é inviável. 
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 Desta forma é possível verificar que os estádios de erupção clínica que englobam 
maior número de indivíduos, na faixa etária referida (13-15 anos), são os Estádios III e IV. O 
Estádio V representa apenas 3% no que se refere ao dente 47 e, no caso do dente 37, não 
existe qualquer indivíduo que apresente este estádio de erupção clínica.    
Portanto, é lícito concluir que nesta faixa etária não se verifica uma erupção clínica 
total na esmagadora maioria dos participantes. Assim, podemos depreender que a 
possibilidade de utilização destes dentes como portadores de bandas ortodônticas estaria 
condicionada ou mesmo impossibilitada pelo nível gengival elevado ao nível oclusal, como 
ilustrado na figura4. Alexander et al. (1991)
(65) 
refere que os segundos molares com erupção 
incompleta são um fator de trauma no momento de aplicação de bandas ortodônticas nestes 
dentes. 
Ao fazer a comparação entre quadrantes, ou seja entre o dente 37 e 47, no que se 
refere aos estádios de erupção e idades podemos averiguar, com o auxílio da tabela 11, que as 
médias de idades para ambos os dentes nos seus diversos estádios de erupção clínica são 
muito semelhantes, situação ilustrada pelo gráfico 8. Contudo, quanto ao Estádio V, uma vez 
que o mesmo apenas foi identificado no dente 47, o dente 37 não apresenta qualquer idade 
média para o referido estádio de erupção clínica, pelo que não é possível estabelecer 
comparação. Ainda assim, foram verificadas diferenças estatisticamente significativas entre a 
idade do estádio de erupção do dente 47 e do dente 37, uma vez que se observou um nível de 
significância de 0,000, logo, averigua-se a existência de diferenças entre as variáveis em 
estudo. 
 Estes resultados vão de encontro com os obtidos por Parner et al. (2001),
(69)
 num 
estudo longitudinal realizado em crianças dinamarquesas nascidas entre 1969 e 1982, com o 
objetivo de averiguar a média de idade de erupção dos dentes permanentes, onde mostrou que 
a distribuição na média de idades de erupção de dentes homólogos na mesma arcada foram 
essencialmente idênticos. Resultados que estão de acordo com outras investigações prévias.
(1, 
70)
    
Uma vez estabelecida comparação entre a média de idades de cada estádio de erupção 
do dente 47 com o género (tabela16), podemos constatar que em todos os estádios de erupção, 
exceto o Estádio I, os indivíduos do sexo feminino apresentam idades médias para cada 
estádio inferiores às verificadas no sexo masculino. Com a ressalva de que o Estádio V apenas 
53 
 
se verificou em raparigas, pelo que não é possível estabelecer comparação relativamente a 
este estádio de erupção clínica. Quanto ao Estádio I, esta diferença não assume relevância, 
uma vez que é o estádio que caracteriza a ausência do dente na cavidade oral. 
No que concerne ao dente 37, podemos verificar através da tabela 17 que nos Estádios 
I e II a médias de idades foram superiores no sexo feminino, sendo que o contrário se 
verificou nos estádios III e IV. Não se verificou em ambos os sexos a presença de dentes no 
Estádio V de erupção. 
Pode existir alguma controvérsia nestes resultados, pois em algumas situações 
verificamos que a idade média de erupção para um estádio precedente é superior à idade 
média do seu estádio sucessor. Como é exemplo no caso do dente 37, no sexo feminino, 
verifica-se que a idade média para o Estádio II é de 12 anos e 6 meses, sendo que para o 
Estádio III é de 12 anos e 2 meses.  
Num estudo transversal recentemente realizado por Shaweesh (2012),
(62)
 com o 
objetivo de investigar a duração da erupção clínica dos dentes permanentes na população da 
Jordânia, foram apresentadas idades de emergência dos segundos molares mandibulares, 
nomeadamente, para os rapazes 12,15 anos no que se refere ao dente 37 e 12,19 anos 
relativamente ao dente 47. No caso das raparigas foram apresentadas médias de idades de 
11,84 anos e 11,66 anos para o dente 37 e 47, respetivamente. Os achados do presente estudo 
não diferem grandemente dos obtidos por Shaweesh
(62)
. A principal variação verifica-se em 
relação à idade média de emergência do dente 37 no sexo feminino, em que obtivemos uma 
idade média de 12 anos e 6 meses. Auferimos nesta investigação diferenças significativas 
entre o género e o quadrante, contudo, o autor do referido estudo verificou não existirem 
diferenças significativas entre género e quadrante na sua pesquisa. Todavia, devido às 
diferenças na metodologia aplicada e às populações avaliadas, é necessário avaliar com 
cautela as disparidades obtidas. 
É amplamente aceite pela comunidade científica e tem sido demonstrado 
frequentemente através de vários estudos, que na maioria dos dentes permanentes se verifica 
uma emergência mais precoce no género feminino comparativamente ao género masculino.
(20, 
38, 54, 55, 71-75)
 Esta situação foi também verificada no presente estudo, mas somente para o 
dente 47, quando nos reportamos ao Estádio II, que é considerado como aquele que representa 
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o momento em que o dente emerge na cavidade oral. No dente 37 aferiu-se uma situação 
contrária, como referido anteriormente.   
Existem vários estudos que nos fornecem idades médias de emergência dos dentes 
permanentes na cavidade oral. Nomeadamente, Eskeli et al. (1999)
(18)
 num estudo transversal 
sob os mesmos moldes da investigação aqui apresentada, porém efetuado para todos os dentes 
permanentes em crianças finlandesas, apresentou idades médias de emergência dos segundos 
molares mandibulares de 11,59 anos e 11,96 anos para raparigas e rapazes, respetivamente.  
Um estudo transversal realizado em Atenas (Grécia) (2005)
(76)
 revelou idades médias 
de emergência dos segundos molares mandibulares de 12,01 anos para os indivíduos do sexo 
masculino e 11,73 anos para o sexo feminino. Um outro estudo realizado pelo mesmo autor, 
Wedl (2004)
(77)
 , desta feita na Turquia, apresentou como idades médias de emergência dos 
segundos molares mandibulares 11,90 anos e 11,85 anos para o sexo feminino e masculino, 
respetivamente. 
Analisando todos estes estudos, podemos constatar que as idades de emergência dos 
segundos molares mandibulares, obtidas nesta investigação, não diferem grandemente das 
apresentadas por estudos similares. As discrepâncias verificadas não foram além de ± 1 ano 
em relação aos valores auferidos por outros autores, para a idade média de emergência clínica 
dos segundos molares mandibulares. Ainda assim, devem ser tidas em atenção as diferenças 
metodológicas entre os vários ensaios.  
Em relação à integridade dos dentes, este parâmetro foi englobado neste estudo como 
uma forma de averiguar se as cáries dentárias estão presentes nos dentes avaliados e em que 





 que mostraram que o período em que os molares permanentes estão 
parcialmente erupcionados favorece a acumulação oclusal de placa bacteriana e iniciação de 
cáries com uma rápida taxa de progressão. Quando o dente atinge a oclusão, a taxa de 
progressão das cáries abranda e a doença pode mesmo ser interrompida.
(78-80)
  
Desta forma, podemos verificar que em relação ao dente 47 apenas foram observados 
2 dentes com cárie num universo de 145 dentes visíveis na cavidade oral. A média de idade 
em que se verificaram cáries neste dente foi aos 13 anos e 6 meses. 
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Quando ao dente 37 apenas foram observados 4 dentes com cárie num total de 143 
dentes observados clinicamente, sendo a média de idade dos indivíduos que apresentaram este 
dente cariado de 12 anos e 4 meses. 
De referir que no que respeita à integridade dos dentes sob análise, não se verifica 
interferência relativamente ao gênero, pois não existem diferenças estatisticamente 
significativas. 
Analisados e discutidos os resultados obtidos, deve salientar-se a importância em 
efetuar mais estudos semelhantes, com amostras mais expressivas e homogéneas. Deste 
modo, poder-se-á tornar mais fácil para os médicos dentistas avaliar a erupção clínica dos 
segundos molares mandibulares e, tendo em mente os padrões de idade de emergência, bem 
como a duração da erupção clínica dos mesmos, serem mais vigilantes para possíveis 
problemas que surjam, de forma a efetuar tratamentos atempados. 
 






































Tendo em conta as limitações deste estudo, especialmente no que respeita à dimensão 
da amostra, algumas conclusões podem ser inferidas: 
 
- A idade média de emergência do dente 37 é de 12 anos e 6 meses para o sexo 
feminino e de 12 anos e 1 mês pra o sexo masculino, sendo que para o dente 47 se obtiveram 
idades médias de 11 anos e 8 meses e 12 anos e 7 meses, para o género feminino e masculino, 
respetivamente. 
- As diferenças entre géneros demonstraram que na maioria dos estádios de erupção se 
verifica uma média de idade mais precoce nas raparigas comparativamente com os rapazes. 
Exceção feita para o Estádio II referente ao dente 37. 
- Relativamente à comparação entre quadrantes podemos concluir que as diferenças 
são ínfimas, havendo um intervalo máximo de 8 meses entre a emergência de um e outro 
lados da arcada mandibular.  
- Na faixa etária entre os 13 e 15 anos, a percentagem de participantes neste estudo 
que apresentam os segundos molares mandibulares totalmente erupcionados (Estádio V) é de 
apenas 3%. 
- Os resultados obtidos neste estudo referentes às idades de emergência dos segundos 
molares mandibulares, bem como à comparação entre géneros e quadrantes, não se afastam 
muito dos obtidos em outros estudos semelhantes. Contudo, quanto ao facto de se ter 
verificado uma ínfima percentagem de dentes totalmente erupcionados (Estádio V), não 
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Anexo 1 – Consentimento informado apresentado a todos os 
indivíduos presentes na amostra:  
 
UNIVERSIDADE CATÓLICA PORTUGUESA 




“Avaliação do estádio de erupção clínica dos segundos molares 
mandibulares” 
 Eu, Daniela Filipa Amaral Godinho, aluna do 5ºano do Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária, venho por este meio solicitar a participação dos alunos da escola a denominar, selecionados 
por faixa etária (10-15 anos), com o objetivo de obter dados relevantes ao desenvolvimento de uma 
dissertação de mestrado no âmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentária, onde será realizada 
observação intraoral. 
 Os dados recolhidos são estritamente confidenciais e serão exclusivamente utilizados pelos 
investigadores deste projeto, não sendo feita a recolha do nome. 
 A participação neste estudo não implicará qualquer encargo para o paciente e não será 
efetuado nenhum tratamento. Efetuarei aconselhamento sobre cuidados de saúde e higiene oral e 
tratamentos necessários.  
 Obrigada pela colaboração. 
 
 
 Eu _______________________________________________________, encarregado(a) de 
educação do __________________________________________________ fui devidamente 
informado(a) e esclarecido(a) e autorizo o(a) meu(minha) educando(a) a participar, sendo a 
informação recolhida através de observação intraoral utilizada para estudo estatístico desta 
investigação. 
 Estou ciente que esta investigação tem como responsáveis a aluna Daniela Godinho e o Prof. 
Doutor Armandino Alves. 
  
 
Viseu, _____ de _______________ de 2012 
 
   Assinatura do Encarregado de Educação                                                      Assinatura do Investigador     
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Anexo 2 – Folha de registo utilizada para efetuar a anotação de 
todos os dados 
 
UNIVERSIDADE CATÓLICA PORTUGUESA 
Centro Regional das Beiras – Pólo de Viseu 
 
Data da Observação: ___/___/ 2012                                  Nº ________ 
  
Data de nascimento: Dia___  Mês __________  Ano ________ 
Sexo:   F       M  
 

























Não se aplica:  
Estádio I Estádio II Estádio III 
Estádio IV Estádio V 
Estádio I Estádio II Estádio III 
Estádio IV Estádio V 
Dente 47 Dente 37 
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